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成人有创机械通气患者院内转运管理
1 [bookmark: _Toc226057768]范围
本文件规定了成人有创机械通气患者院内转运的基本要求、转运前准备、转运实施要点和转运后管理的技术规范。
本文件适用于各级医疗机构实施成人有创机械通气患者院内转运的医护人员。
2 [bookmark: _Toc226057769]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
WS/T 311-2023 《医院隔离技术规范》
3 [bookmark: _Toc226057770]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1
人工气道 artificial airway
为了保证气道通畅而在生理气道与空气或其他气源之间建立的有效连接。
3.2
有创机械通气 invasive mechanical ventilation
通过人工气道将患者气道与呼吸机连接，由呼吸机提供正压通气，完全或部分代替患者自主呼吸功能的生命支持技术。
3.3
院内转运 intra-hospital transport
在同一医疗单位不同医疗区域之间进行的转移和运送。
4 [bookmark: _Toc226057771]缩略语
下列缩略语适用于本文件。
BPS：行为疼痛量表（Behavioral Pain Scale）
CPOT：重症监护疼痛观察工具（Critical-Care Pain Observation Tool）
NRS：数字评分表（Numeric Rating Scale）
RASS：Richmond躁动镇静评分（Richmond Agitation-Sedation Scale）
SAS：镇静躁动评分（Sedation-Agitation Scale）
5 [bookmark: _Toc226057772]基本要求
5.1 应对患者病情进行评估，包括意识状态、生命体征、循环情况、呼吸支持情况及内环境等。
5.2 应与接收部门、患者和（或）家属共同制订转运决策，获取患者和（或）家属知情同意后实施转运。
5.3 应至少有接受过人工气道管理、高级生命支持及重症监护培训的1名医生和1名护士参与转运，医生作为转运负责人，转运人员数量随转运风险程度而增加。
5.4 应配备转运仪器设备、急救药品与物品（见附录A）。
5.5 应评估转运路线，选择耗时最短、最安全的路线。
5.6 应制定适合本单位的院内转运应急预案，如设备故障、导管移位、呼吸心跳骤停等。
5.7 转运患有呼吸道传染性疾病和（或）多重耐药菌感染的患者时，应按照WS/T 311中的规定进行隔离和自我防护。
6 [bookmark: _Toc226057773]转运前准备
6.1 患者准备
6.1.1 应评估患者生命体征，维持血流动力学稳定，按医嘱将相关指标控制在目标范围内。
6.1.2 应进行气道准备：
——确认人工气道在位并有效固定；
——确认呼吸机管路长度适宜无牵拉；
——确认已充分吸痰，呼吸道通畅；
——维持气囊压力在25-30cmH2O。
6.1.3 应确认患者所有管道固定妥善，保持通畅。
6.1.4 应确认至少建立2条静脉通路或留有中心静脉通路。
6.1.5 对于能自主表达的患者，应使用NRS评分等评估患者的镇痛状态，维持NRS评分0-3分，对于不能表达、运动功能良好、行为可以观察的患者，应使用CPOT量表或BPS量表等评估患者的镇痛状态，维持CPOT评分0-2分或BPS评分3-4分。
6.1.6 应使用RASS量表或SAS量表等评估患者的镇静状态，维持RASS评分-2-0分或SAS评分3-4分。
6.1.7 应在转运前30分钟暂停肠内营养，评估胃残留量，必要时胃肠减压。
6.1.8 应评估患者非计划性拔管风险，根据风险等级及患者意识状态以确定是否进行身体约束。
6.2 转运人员准备
6.2.1 应根据患者病情、生命体征、循环及呼吸支持情况配备转运人员。
6.2.2 应在转运前与接收部门人员沟通患者病情，告知出发时间及预计到达时间，确认接收准备。
6.2.3 应相互配合，服从转运负责人的安排，做好应对并发症及意外情况的准备工作。
6.3 设备准备
6.3.1 应评估转运设备性能、电量及氧气储备，储备量需满足转运全程需求，必要时携带不间断电源、备用电池或电源。
6.3.2 宜确保接收部门具有相同通气支持条件。
6.3.3 对转运呼吸机，宜保持与原有呼吸支持条件一致，观察呼吸机运行5-10分钟，确认患者能维持PaO2≥60mmHg或SpO2≥90%，同时配备简易呼吸器。
6.3.4 宜配备便携式电动负压吸引装置。
6.3.5 应按病情设置设备的报警参数。
6.3.6 应妥善固定仪器设备，置于患者同一水平面或低于患者水平面。
6.3.7 对需特殊监测的患者，宜配备如颅内压、肺动脉压类等监测仪器（见附录A）。
6.4 物品准备
6.4.1 应根据患者病情配备治疗和急救药品（见附录A）。
6.4.2 应评估携带药物的必要性，根据维持药物使用情况，确保用量充足。
6.4.3 应评估配备物品，如吸痰管、纱布、无菌手套等。
6.4.4 宜评估患者医疗记录齐全。
7 [bookmark: _Toc226057774]转运实施要点
7.1 应保持所有仪器设备显示屏在视线范围内。
7.2 应做好转运中监测：
——意识状态和生命体征等指标；
——呼吸机潮气量、呼吸频率、气道压力、呼气末正压、吸呼比、氧气余量等；
——微量泵及输液泵等设备运行情况。
7.3 应确保各种管路固定良好，避免牵拉、压迫、打折。
7.4 若转运中患者病情发生变化，应就地或就近部门进行初步处理，病情平稳后再决定继续转运或返回病室。
8 [bookmark: _Toc226057775]转运后管理
8.1 转运交接
8.1.1 应直接与患者的管床医生或责任护士交接。
8.1.2 应听从一人指挥水平搬运患者，由专人负责保护人工气道等重要管路。
8.1.3 应与接收部门做好交接并记录，包括患者病史、生命体征、仪器设备、管路药物、治疗护理情况及化验、影像学检查结果、患者社会支持和配合程度等，如转运过程中有特殊情况，应详实记录。
8.2 质量控制与培训
8.2.1 应定期分析转运工作，分析转运过程中问题，优化转运流程。
8.2.2 对转运过程中发生的不良事件，应统一上报并进行后续分析，持续质量改进。
8.2.3 应定期对转运人员进行培训考核，内容包括基础生命支持、高级生命支持、建立人工气道、机械通气、休克救治、心律失常识别与处理、转运相关知识、仪器设备使用、应急救护能力等。
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[bookmark: _Toc226057776]附 录 A
[bookmark: _Toc226057777]（规范性）
[bookmark: _Toc226057778]仪器设备、急救药品与物品

	仪器设备/急救药品/物品
	内容

	仪器设备
	转运呼吸机、便携式氧气筒、转运监护仪、简易呼吸器、面罩、输液泵、微量泵、负压吸引装置、不间断电源、备用电池或电源、除颤仪等。

	急救药品
	镇痛镇静药、血管活性药、抗心律失常药等。

	物品
	吸痰管、纱布、无菌手套等。


注:以上推荐配备标准,各医疗机构可根据自身实际情况按照推荐原则进行调整。
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